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Vielstoffgemische als Arzneimittel 
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a Institut für Naturheilkunde, 
b Klinik für Innere Medizin, UniversitätsSpital Zürich, Schweiz
Angesichts der demografischen Entwicklung und der damit 
einhergehenden deutlichen Zunahme von chronischen Be-
schwerden gewinnen die Konzepte von Komorbidität und 
Multimorbidität an Bedeutung. Unter Multimorbidität fasst 
man im Allgemeinen das gleichzeitige Auftreten von zwei 
oder mehr Erkrankungen oder Krankheitszuständen in ein 
und derselben Person zusammen [1, 2]. Dies kann sich auf das 
Zusammentreffen von nur chronischen Erkrankungen oder 
auch von akuten und chronischen Erkrankungen bei Patien-
ten beziehen. Allerdings gibt es in der Literatur keine stan-
dardisierte (und damit allgemein akzeptierte) Definition. 
Multimorbidität ist ein komplexes Phänomen mit einer poten-
ziell unüberschaubaren Zahl an Kombinationsmöglichkeiten 
von Krankheiten mit teils unklaren Auswirkungen. Dement-
sprechend könnte eine große Anzahl von therapeutischen 
Targets vorliegen. Insgesamt kann Multimorbidität als ein 
 eigenes Krankheitsbild mit möglichen eigenständigen Patho-
physiologien charakterisiert werden. Demgegenüber setzt 
Komorbidität per definitionem das Vorhandensein einer In-
dex-Erkrankung und die Entwicklung von Folgeerkrankun-
gen voraus [3, 4]. Die Abgrenzung der Multimorbidität zur 
Komorbidität ist nicht ganz scharf; ein wichtiger Unterschied 
ist, dass bei der Komorbidität eine Hierarchisierung der Er-
krankungen vorgenommen wird. 
Operationalisiert bedeutet dies, dass es sich bei beiden 
Konstrukten, speziell aber bei der Multimorbidität um sehr 
komplexe Behandlungssituationen handelt, die eine Multi-
Target-Orientierung nahelegen. Trotzdem werden in den her-
kömmlichen Ansätzen meist einzelne oder kombinierte 
Mono-Target-Therapien mit überwiegend selektiven Arznei-
mitteln eingesetzt. Dies kann zu einer erheblichen Polyphar-
mazie führen.
Pflanzliche Arzneimittel (Phytotherapeutika) unterschei-
den sich in wesentlichen Gesichtspunkten erheblich von ande-
ren modernen Arzneimitteln, z.B. chemisch-synthetischen. 
Sie sind genuine phytogene Vielstoffgemische, und nicht Ein-
zelsubstanzen oder einfache Kombinationen von Monosubs-
tanzen. Dies hat erhebliche wissenschaftliche und praktisch-
therapeutische Konsequenzen. Der Wirkstoff (Vielstoff-
gemisch) z.B. muss in seiner dynamischen Natur betrachtet 
werden; das reine Erfassen der Einzelkomponenten ergibt 
kein hinreichendes Funktionsbild. Die Wirkstoffkomponen-
ten gehen untereinander vielfältige strukturelle und funktio-
nelle, zumeist schwache Bindungen ein. Die Gesamtheit der 
zahlreichen funktionell-plastischen Interaktionsmöglichkeiten 
der Einzelkomponenten untereinander kann im Sinne eines 
flexiblen Netzwerkes auf die zahlreichen Targets des Organis-
mus einwirken (netzwerkartige phytotherapeutische Wirk-
mechanismen). Zu den Haupt-Targets gehören Proteine, 
DNA, RNA sowie dazugehörige Enzyme und Transskripti-
onsfaktoren sowie Biomembranen [5, 6].
Der gesamte Wirkungsmechanismus eines solchen Wirk-
stoffes weist auf eine genuine Pleiotropie hin, d.h. er setzt sich 
unter anderem aus einer Reihe mehrerer, gegebenenfalls 
zahlreicher, voneinander unabhängiger Mechanismen zusam-
men. Die Einzelkomponenten des Wirkstoffes liegen zumeist 
in sehr geringen Konzentrationen vor, sodass in der Regel 
nicht das gesamte konzentrationsabhängige quantitative 
 Wirkungspotenzial dieser Komponenten zum Tragen kommt 
(z.B. keine vollständige Stimulation oder Hemmung physiolo-
gischer bzw. pathophysiologischer Abläufe). Die häufig rela-
tiv geringe Inzidenz unerwünschter Wirkungen phytothera-
peutischer Arzneimittel könnte unter anderem auf dem Viel-
stoffcharakter, der Pleiotropie, dem Multi-Target-Ansatz und 
den niedrig konzentrierten Bestandteilen der jeweiligen 
Wirkstoffe beruhen.
Eine Reihe der Komponenten pflanzlicher Wirkstoffe 
kommt nahezu ubiquitär im Pflanzenreich bzw. in zahlreichen 
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Für Johanniskrautextrakte sind neben antidepressiven, ge-
wisse antiinflammatorische, analgetische, anxiolytische, noo-
trope, adaptogene, immunmodulierende bzw. photodynami-
sche Effekte dokumentiert. In vitro ließen sich ausgeprägte 
antioxidative Wirkungen nachweisen, die ihrerseits wieder für 
ein großes Spektrum weiterer potenziell therapeutisch bzw. 
präventiv bedeutsamer Wirkungen verantwortlich sein kön-
nen [13]. Verschiedene Zubereitungen erwiesen sich in vitro 
als antibakteriell und gegenüber verschiedenen Tumorzell-
linien als apoptotisch wirksam [11].
Die experimentell beschriebenen Wirkungen, eine re-
flektierte therapeutische Empirie sowie Studienergebnisse 
weisen darauf hin, dass Johanniskrautzubereitungen spezi-
fische Vorteile bieten könnten [13]. Depressive Verstim-
mungen oder somatoforme Beschwerden kommen bei tu-
morkranken Menschen häufig vor. Hypericum-Zubereitun-
gen könnten bei vergleichbarer Wirksamkeit wie andere 
Antidepressiva den Vorteil bieten, dass sie zudem gewisse 
antiinflammatorische, antioxidative, immunmodulierende 
sowie gegenüber ausgewählten Tumorzelllinien proapop-
totische Eigenschaften besitzen [11, 13]. Unter solchen 
 Gesichtspunkten könnten Johanniskrautpräparate z.B. eine 
besondere Rolle in der Palliativ- und Supportivmedizin 
spielen. Bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit stellen 
depressive Verstimmungen offensichtlich einen eigenstän-
digen Risikofaktor dar. Milde antiinflammatorische Effekte 
sowie ausgeprägte antioxidative Wirkungen könnten für 
eine Wahl von Hypericum-Extrakten sprechen. Weiterhin 
könnte vorteilhaft sein, dass sie, angemessen dosiert, keine 
kognitiven und psychomotorischen Beeinträchtigungen ver-
ursachen. Zudem sind sie gewichtsneutral und scheinen die 
Herzfrequenzvariabilität (als Ausdruck der sympathikova-
galen Balance) im Gegensatz zu anderen Antidepressiva 
nicht negativ zu beeinflussen. Möglicherweise könnte die 
bei depressiven Patienten verringerte bzw. aufgehobene 
Herzfrequenzvariabilität und damit auch die entsprechend 
beeinträchtigte autonome kardiale Regulation gebessert 
werden. Dies könnte eine weitere Risikominderung bedeu-
ten. Natürlich sind für eine regelhafte Anwendung in sol-
chen Situationen entsprechende klinische Forschungen ein-
schließlich der Abklärung eventueller Wechselwirkungen 
mit anderen Pharmaka notwendig.
Eine solche vielstoffbezogene Vorgehensweise könnte für 
Patientinnen und Patienten mit Multimorbidität bzw. Komor-
bidität die Therapiegestaltung deutlich vereinfachen. Der 
Einbezug pflanzlicher Arzneimittel kann mögliche Behand-
lungspräferenzen einer Reihe von Patienten ansprechen und 
somit auch die patienteneigenen Vorstellungen in die Thera-
piegestaltung einbringen. Die Einbeziehung der Patienten als 
mitgestaltende Subjekte kann Basis für eine bessere Thera-
pie-Adherence schaffen.
Arznei- und Heilpflanzen vor. Daher ist es nicht ungewöhn-
lich, dass verschiedene pflanzliche Wirkstoffe gemeinsame 
Teilwirkungen aufweisen. So gibt es z.B. zahlreiche pflanz-
liche Wirkstoffe, die vergleichbare antiinflammatorische Ei-
genschaften besitzen, sich aber in weiteren Wirkungen von-
einander unterscheiden. Solche Phytotherapeutika können 
daher eine Art von Systemeigenschaften besitzen, z.B. eine 
Art gemeinsames antiinflammatorisches Potenzial, und darü-
ber hinaus ein weiteres, häufig relativ breites Spektrum von 
Eigenschaften. Das könnte bedeuten, dass zur Erzielung 
 systemischer antiinflammatorischer Wirkungen eine größere 
Anzahl von pflanzlichen Arzneimitteln zur Verfügung steht, 
deren Auswahl beim einzelnen Patienten durch das Spektrum 
zusätzlicher Wirkungen gesteuert werden könnte.
Phytotherapeutika sind aufgrund ihres komplex zusam-
mengesetzten Wirkstoffes und der damit einhergehenden 
multiplen (partiellen) Wirkmechanismen in der Regel keine 
selektiven oder gar hoch selektiven Arzneimittel (Mono- 
Target-Wirkstoffe). Eine solche Nichtselektivität, d.h. ein 
Multi-Target-Ansatz mit breiter biologischer Aktivität könnte 
durchaus erhebliche Vorteile bieten, nicht zuletzt da viele 
Krankheiten und gesundheitliche Beeinträchtigungen auf 
dem komplexen Zusammenspiel zahlreicher, zum Teil noch 
nicht genauer charakterisierter Targets beruhen [5–7]. Multi-
Target-Eigenschaften und Pleiotropie könnten gerade auch 
beim Vorliegen von Komorbiditäten und bei Multi morbidität 
bedeutsam sein. Es ließen sich dabei als potenziell attraktiver 
Behandlungsansatz durchaus nichtselektive Multi-Target-
Wirkstoffe mit selektiven Mono-Target-Wirkstoffen kombi-
nieren. Eine gewisse Nichtselektivität liegt, nicht zuletzt aus 
evolutionären Gründen, auch bereits bei zahlreichen sekun-
dären Pflanzenstoffen (Monosubstanzen) vor, die die Be-
standteile der phytotherapeutischen Wirkstoffe darstellen [5, 
6, 8, 9]. 
Die therapeutisch verwendeten phytotherapeutischen 
Wirkstoffe sind die jeweiligen Zubereitungen, d.h. der Wirk-
stoff ist durch die Zubereitungsform festgelegt, z.B. eine 
Tinktur als Wirkstoff durch die wässrig-alkoholische Extrak-
tion, Tee als Wirkstoff durch die wässrige Extraktion und 
viele Fertigarzneimittel durch die eingesetzten anderen Ex-
traktionsverfahren. Durch die Wahl eines Extraktionsmittels 
(hydrophil, lipophil) werden gezielt unterschiedliche Wirk-
stoffe hergestellt. Dementsprechend lassen sich aus einer 
Droge als Rohstoff unterschiedlich zusammengesetzte und 
unterschiedlich wirkende Wirkstoffe und damit auch Phyto-
therapeutika fertigen.
Zu den Beispielen mit Pleiotropie und Multi-Target- 
Ansatz gehören unter anderem Zubereitungen aus Johannis-
kraut, Mariendistelfrüchten sowie aus Curcuma-Arten. 
Hierzu liegen mittlerweile vielfältige experimentelle Unter-
suchungen und zum Teil auch klinische Studien vor [9–14]. 
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